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A nikkel a mindennapi életben és az egészségügy területén
gyakran elôforduló, az epicutan tesztekben gyakran pozi-
tivitást mutató, változatos klinikai tüneteket kiváltó aller-
gén, mely megkapta „a 2008-as év kontakt allergénje” cí-
met. 
A nikkel allergia incidenciája fokozatosan emelkedik,
nôknél a leggyakoribb allergén, gyermekbetegek körében
is szenzibilizáció tekintetében az elsô helyre került. 
A szerzôk áttekintik a nikkel kontakt szenzibilizáció le-
hetôségeit, különös tekintettel az orvosi mûszerek és imp-
lantátumok által kiváltott allergiára, és a per os expozí-
ciók lehetôségére. 
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SUMMARY
Nickel is an ubiquitus metal commonly used in a wide
range of products in public health. This metal showing
more and more frequently positivity in patch test
populations and many highly characteristic patterns of
skin disease, became the Contact Allergen of the Year in
2008. 
The incidence of nickel allergy is continuously on the
rise. Nickel is the most common allergen of females and
high nickel sensitization rates are also documented in
children.  
The authors review the possibility of nickel contact
sensitisation, especially for metal allergy used in medical
devices, implants and equipment, furthermore relevance
of oral nickel exposure.
Key words:
nickel allergy - medical devices - nickel and
food
A nikkel (Ni) az élet számos területén elôforduló ezüstfe-
hér nehézfém, melyet széles körben alkalmaznak a gépi-
parban, az elem- és akkumulátoriparban, acélgyártásban,
hadiiparban, a szállítmányozás, háztartás, építészet és az
egészségügy területén. Az emberi szervezetben nélkülöz-
hetetlen nyomelem, de karcinogén, és állatkísérletekben
bizonyítottan teratogén hatása is ismert (34).  
A nikkel szenzibilizáció lehetséges útjai a kontakt és a
szisztémás (oralis vagy respiratorikus) expozíció. 
Az epicutan tesztelésre használt nikkelszulfát kiváltotta
allergiás reakció allergiás kontakt dermatitis, kontakt ek-
céma, kontakt urticaria formájában nyilvánulhat meg (34).
Történeti áttekintés
A nikkelt 1751-ben azonosította egy svéd vegyész, Axel
Frederik báró (23). A XIX. század óta valósítható meg az
extrahálás folyamata, melynek eredményeként a nikkel
elônyôs tulajdonságai, így korróziós ellenállása és tartós-
sága közismertté vált, valamint kiderült, hogy más fémek-
kel is ötvözhetô (38). A nikkel ötvözetek alkalmazása óta
számos nikkel tartalmú árucikk árasztja el a piacot.  Az el-
sô ekcémás esetet Blascho 1889-ben írta le, aki a galvani-
zálás és a bányászat területén dolgozó munkásoknál fi-
gyelt fel nikkel kiváltotta bôrtünetekre. Epicutan teszttel
elôször 1925-ben Kielben bizonyították a nikkel kóroki
szerepét galvánozó munkásoknál (43). 
A kezdetben fôleg foglalkozási betegséget okozó fém
szenzibilizációjának elterjedéséhez hozzájárult a különfé-
le, közforgalomban kapható, tartósan bôrrel érintkezô ter-
mékek nikkeltartalma (harisnyakötôk, nadrágtartók, cip-
zárak, csatok, kapcsok, ékszerek, bizsuk) (43, 13). A nik-
kel szenzibilizáció prevalenciája és etiológiája társadalmi
irányvonalakat tükröz. A II. világháború alatt csökkenô
nikkel allergia a gyengülô importkereskedelemnek volt
betudható (30). Az 1950-es években megfigyelhetô emel-
kedô tendenciáért a könnyen elérhetô és akkor igen nép-
szerû harisnyakötôk voltak a felelôsek (29). Az 1970-es
években a farmergombok kiváltotta szenzibilizáció vált
gyakorivá  (4). Az elmúlt évtizedek fokozatosan növekvô
nikkel szenzibilizációs rátájáért elsôsorban a bizsuk, külö-
nösképpen a csecsemô- és kisgyermekkorban alkalmazott
fülbevalók, illetve modern trendként a testékszerek a fele-
lôsek (43, 30). 
Az ipari országokban a nikkel allergia a nôk körében a
kontakt dermatitis leggyakoribb oka (13, 30). Számos ta-
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nulmány vizsgálta már a nikkel szenzibili-
záció igencsak eltérô incidenciáját a nôk
és férfiak körében. A nôi nem dominanciá-
ját a bizsuk növekvô népszerûségével ma-
gyarázzák (26). 
Epidemiológia
Az Észak-Amerikai Kontakt Dermatitis
Csoport 2003-2004-es jelentése 18,8%-os
nikkel szenzibilizációs rátát közölt, mely
az 1985-1990-ig terjedô idôszak 10,5%-os
gyakoriságához képest szignifikáns növe-
kedést mutat. Nôk körében 1992-ben
20,17%-os, a férfiaknál 5,06%-os gyakori-
ság volt megfigyelhetô, mely 2003-2004-
ig a nôknél 24,85%-ra, a férfiaknál pedig
7,58%-ra emelkedett (36). 
Az Országos Bôr-Nemikórtani Intézet
(OBNI) és a Semmelweis Egyetem, Bôr-,
Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika Al-
lergológiai Osztályának adatai szerint a tesztelt populáció-
ban 1993-ban 12,7%, 2004-ben 11,9%, 2007-ben 21,2%,
2008-ban pedig 20,6% a nikkel (5%-os nikkelsulfat (Brial
Allergen GmbH) kontakt szenzibilizáció elôfordulása (1.
ábra). Az 1993-2007 években a vizsgált gyermek beteg-
anyag leggyakoribb kontakt allergénje a nikkelsulfat
(18,1%) volt. 
Atópiás dermatitises betegek leggyakoribb kontakt al-
lergénje is a nikkel. Az OBNI és a Semmelweis Egyetem,
Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika Allergológiai
Osztályának adatai szerint atópiás populációban 1993-ban
19,6%, 2004-ben 8,8%, 2007-ben pedig 21,3% a nikkel
(5%-os nikkelsulfat (Brial Allergen GmbH) kontakt szen-
zibilizáció elôfordulása.  
A legújabb, 2004-es európai vizsgálatok alapján (ESSCA)
a nikkel szenzibilizáció gyakorisága 20%-os (41). Ennek
jelentôségét aláhúzza az a tény, hogy 1993-ban ez az érték
9-10% volt (45). 
Számos nemzetközi multicentrikus tanulmány bizonyít-
ja, hogy a nikkel a gyermekek körében az elsô számú
kontakt allergén. A tesztelt betegek 20-33%-os incidenciát
mutatnak. A felnôtt populációhoz hasonlóan a nôi nem
dominanciája itt is megfigyelhetô (23).
Bruckner és mtsai tünetmentes és kontaktallergiás gyer-
mekeket vizsgálva, arra keresték a választ, hogy a szenzi-
bilizáció vajon csecsemôkorban kezdôdik-e (5). A 0,5-5
éves gyermekpopulációban 12,9%-ban észleltek nikkel
pozitivitást. Figyelemre méltó és egyben nyugtalanító az a
megfigyelés, hogy a 16 hónaposnál fiatalabb gyermekek-
nél 11-bôl 7-nél észleltek nikkelre pozitív reakciókat, bár
ezekben az esetekben az irritatív válasz lehetôségét is meg
kell fontolni. (A nikkel nemcsak allergiás kontakt derma-
titist, de irritatív reakciókat is kiválthat ékszerek, csatok,
kapcsok expozíciója kapcsán.) Kütting és mtsai megelô-
zésrôl szóló ajánlása alapján 10 éves korig a fülbevaló
használata nem javasolt (25). A nikkel allergia kialakulá-
sának rizikója magasabb, ha a fülbevaló behelyezése 20
éves kor elôtt történt (37) és ez a fülbevalók számával nö-
vekszik (8). Fedler és mtsai 552 atópiás, psoriasisos és
egészséges egyént vizsgáló tanulmányukban nem észlel-
tek szignifikáns különbséget a nikkel szenzibilizáció gya-
koriságában az egyes csoportok között (10). Belhadjali és
munkacsoportja által 89 atópiás betegen végzett vizsgála-
tok során a nikkel szenzibilizáció gyakorisága 24,7%-os
volt (3). 
Elôfordulás
A nikkel a mindennapi környezetünkben általánosan elô-
forduló allergén (1. táblázat): pénzérmék, ékszerek, bi-
zsuk, háztartási és irodai eszközök, kozmetikumok (pl.
szemhéjfesték), továbbá az élelmiszerek is tartalmazhat-
ják (32). A tartós és gyakran észrevétlenül zajló nikkel ex-
pozíció már a korai gyermekkorban elkezdôdik.
A verejték kloridion tartalma és az alacsony pH érték
miatt a nikkel ionok kioldódnak a fémbôl, majd penetrál-
va az epidermisen, mint fém haptén vezetnek szenzibilizá-
cióhoz (2).
A nem szokványos expozíciók közül az alábbiakat
emeljük ki: 
Endoprotézisek
Az utóbbi évtizedekben az egészségügy számos terüle-
tén nagy számban elterjedt implantátumok és endoprotézi-
sek beültetése során ritkán ugyan, de fennáll az összete-
vôk elleni szenzibilizáció kialakulásának lehetôsége. Nik-
kel tartalmúak lehetnek a cardiovascularis eszközök
(pacemaker, mûbillentyû, stent), fogtömések, ízületi pro-
tézisek (szögek, csavarok, lemezek), húgyúti stentek,
szuszpenzorok, gastrointestinalis kapcsok. A fémek mel-
lett más összetevôk, például az akrilátok allergizáló hatása
is megjelenhet (mûgyanták a fogpótlásban, ortopédiában
használt csontcement).  A bôrrel külsôleg érintkezô gyó-
gyászati segédeszközök és orvostechnikai eszközök, mû-
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1. ábra
Az OBNI és a Semmelweis Egyetem, Bôr-, Nemikórtani és Bôronkológiai
Klinika Allergológiai Osztály nikkel kontakt szenzibilizáció gyakoriságára
vonatkozó adatok
végtagok, kötések, hallókészülékek, szemüvegek, transcu-
tan elektromos ideg stimulátorok (TENS), katéterek alkal-
mazásakor is számos esetben számolnak be nikkel kivál-
totta allergiás kontakt dermatitisrôl (35). 
Az ortopéd sebészetben alkalmazott protézisek, csava-
rok, lemezek vitalliumot, rozsdamentes acélt és titánt tar-
talmazhatnak. Ezen fémek ellenállók a korrózióval szem-
ben és az emberi testben korlátlan ideig használhatók. A
vitallium egy kobalt alapú ötvözet, kb. 30% krómot és 5%
molibdént tartalmaz. A rozsdamentes acél számos vas-
króm ötvözetet fed, fémipari definíciója szerint minimum
10% krómot tartalmazó vasalapú ötvözet, hegeszthetôsé-
gét a tantál, a niobium és a titán hozzáadása teszi lehetô-
vé. Az ortopéd sebészetben fôleg a „316” típusú acél öt-
vözetet használják, mely 17% krómot, 13% nikkelt és
2,5% molibdént tartalmaz. Vitallium hiányában számos
elônyös tulajdonsága ismert: szilárdabb, tartósabb, köny-
nyebben alakítható, formázható és olcsóbb is (35). 
A nikkel-titán ötvözeteket széles körben alkalmazzák az
orvostudományban olyan területeken, ahol a forma, kon-
zisztencia, terhelhetôség fontos szempont, így például a
fogászati implantátumoknál, ortopéd protézisekben, vagy
csontszegekben. Ezek az ötvözetek akár 78%-ban tartal-
mazhatnak nikkelt (34). Nikkel, kobalt és króm ismert,
vagy erôsen gyanított allergiás reakcióinál titánból készült
protéziseket alkalmaznak, mely a csontba könnyen és igen
tartósan rögzül. Újabb ortopéd ötvözet a niti-
nol, mely 55% nikkelt és 45% titánt tartal-
maz. A titán ötvözetek cirkóniumot is tartal-
mazhatnak (35).  
Habár a nikkel és a króm szenzibilzáció
gyakori társulása figyelhetô meg, a két fém
mégsem keresztreagál egymással.  A fém ka-
tionok a carrier protein bázikus csoportjához
kötôdve vállnak allergénné, azaz hapténné. A
két kation abban különbözik egymástól, hogy
mely aminosav oldalláncához kötôdnek. A Ni
2+ kation a ciszteinhez és a hisztidinhez, me-
lyek a krómot nem kötik. A Cr 3+ kation erôs
sav és a lizinhez, szerinhez és a glutamáthoz
kötôdik. A specifikus antigén hatás a hapten-
protein kötôdésnek köszönhetôen a harmad-
lagos szerkezet kialakításával jön létre (27).
A korábban használt fém-fém felületû pro-
téziseknél a kopástermékek miatt a vérben,
vizeletben és a környezô szövetekben a króm
és kobalt emelkedett szintjét lehetett mérni.
Az újabb, fém-mûanyag felületûeknél a vér
és vizelet fémkoncentrációja normális, vagy
a környezô szövetekben enyhén emelkedett.
A modern fém-mûanyag protézisek ritkábban
okoznak fémallergiát (11).
A nikkel nyálban, vérben és fiziológiás sóol-
datban kioldódik a rozsdamentes acél protézi-
sekbôl. Az utóbbi években számos közlemény
jelent meg az endoprotézisek helyén és köze-
lében (6, 19), a fogászati kezelések és a fog-
szabályzás (21, 39) során kialakult dermatiti-
sekrôl, ugyanakkor az is kiderült, hogy az orvosi célból fel-
használt rozsdamentes acélra jelentkezô szisztémás és loká-
lis reakciók meglehetôsen ritkák. A rozsdamentes acél
gyártása során, a fémben kristályrácsos szerkezet alakul ki,
mely csökkenti a szenzibilizáció valószínûségét (35).
A fogászati betegellátásban a fémötvözetek széles ská-
láját használják tömések, fogpótlások, protézisek elôállí-
tásához. Az ötvözetek összetevôi között a nikkel a legis-
mertebb szenzibilizáló fogászati fém. Allergiás kontakt
dermatitist, gingivitist, cheilitist, buccalis érintettség nél-
kül generalizált ekcémát, asztmát és krónikus urticariát
okozhat (34). Gyermekkorban is megjelenhetnek a tüne-
tek, melyeket elsôsorban a nikkel tartalmú fogszabályzók
válthatnak ki (40). Egyes fogszabályzásban használt ru-
galmas titán-nikkel huzalok nagyobb mennyiségû nikkelt
bocsátanak ki, mint a rozsdamentes acél, ezért nikkel
szenzibilizáltaknál ezek kerülése javasolt (33). 
Az utóbbi években nikkel allergia és palládium, vala-
mint réz szenzibilizáció kapcsolódása figyelhetô meg. A
nikkel és a palládium csak egyirányú keresztreakciót ad,
például a palládiumra érzékeny tengerimalacoknál ke-
resztreakció figyelhetô meg nikkelre, de ez fordítva nem
igaz. A magyarázat valószínûleg a létrejött kötések elren-
dezôdésben rejlik. Mindkét fém a periódusos rendszerben
egy oszlopban található, azaz a külsô héjon lévô elektro-
nok száma azonos, konfigurációjuk azonban eltérô (27).
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ékszerek fülbevaló, piercing, karkötô, hajtûk és 
csatok, kalaptû, medál, nyaklánc, 
gyûrû
háztartási eszközök fazék, üst, serpenyô (alumíniumból 
készültek szintén), rozsdamentes 
acélból készült konyhai eszközök és 
felszerelések, evôeszközök, vízcsap, 
mosópor, rádiók, biztosítótû
irodai eszközök golyóstoll, iratkapocs, fémbôl készült
asztalok és székek, ollók, érmék, 
pénzérmék, bankjegyek, papír
szabadidô / hobby biciklikormány, horgoló- és kötôtû, 
virágdrót, mûtrágya, festékek, 
üvegzománc, fúvós hangszerek 
fúvófeje, 
orvosi mûszerek protézisek, fogszabályzók, orvosi és
fogorvosi mûszerek
mindennapi élet kellékei gombok, farmergombok, cipzárak, 
harisnyatartók, korzettek, cipô-, öv-, 
melltartócsatok / kapcsok, óratok, 
bôröndök, esernyôk nyele, 
ajtókilincsek, kapaszkodó fogantyúk,
korlátok, borotvakészülékek, 
öngyújtók, hajcsavarók, rúzs- és 
púdertok, szemhéjfesték, 
szemüvegkeretek, elemek, kulcsok,
mobiltelefon
élelmiszerek, csapvíz, edények 
1. táblázat
A nikkel elôfordulása (2, 13, 16, 32)
Az arany ötvözetek – elsôsorban 24 karát alatt – is tar-
talmazhatnak nikkelt. 
Köster és mtsai által végzett vizsgálat megkérdôjelezi a
fémallergia szerepét az endovascularis stent stenosisok
esetében (24). A vizsgálatban 131 beteget (109 férfit és 22
nôt) követtek, kiknél 6 hónappal a 316L rozsdamentes
acél coronaria stent beültetése után a restenosis gyanúja
vetôdött fel. Az anamnézisben nem szerepelt fémérzé-
kenység. Az angioplasztika után 2 hónappal epicutan tesz-
telés történt, 10 betegnél (8%) 11 pozitív reakciót (7 nik-
kel és 4 molibdén) észleltek. A restenosis egyéb rizikófak-
torai vonatkozásában nem adódott különbség a két cso-
port között. Mind a 10 betegnél, akiknél az epicutan bôr-
teszt a fent említett fémekre szenzibilizációt igazolt, a re-
stenosis klinikai tünetekkel is társult. Mindezek az ered-
mények azt sugallják, hogy a fémallergia, – fôleg a nik-
kelallergia – fontos szerepet játszik az inflammatorikus
fibroproliferációs restenosis kialakulásában. A tanulmány
azonban nem tér ki a fémallergia lehetôségére azoknál,
ahol a restenosis gyanúja nem vetôdött fel, így a kontroll-
csoport hiányzik (20). 
Iijima és mtsai 174 beteg prospektív vizsgálatát végez-
te, 109-nél az elsô stent beültetése után, 65-nél pedig
restenosis kialakulása után (14). Azoknál a betegeknél,
ahol a restenosis ismételten kialakult, szignifikánsan ma-
gasabb volt a fémekre (leggyakrabban a nikkelre és man-
gánra) adott pozitív epicutan reakció. Nem találtak össze-
függést a fémallergia és az elsô stent implantációja után
kialakult elzáródás kapcsán. Az eddig rendelkezésre álló
adatok tükrében a nikkel allergia és a stent restenosisok
közötti összefüggés továbbra is tisztázatlan kérdés marad,
melynek eldöntéséhez széles körû prospektív tanulmá-
nyok lennének szükségesek. 
Bár a legtöbb figyelem a coronaria stentekre irányul,
közöltek már biliaris stent beültetése után kialakuló okk-
lúziót (22), illetve abdominalis aorta aneurysma endovas-
cularis stent implantáció után jelentkezô generalizált bôr-
tüneteket is (12). A fenti esetekben a stentek nikkel-titán
ötvözetekbôl álltak, melyek csaknem azonos mértékben
tartalmazzák mind a két fémet. 
Gyakori kérdés ortopéd sebészek és betegek részérôl
fémallergia esetén a nikkel tartalmú implantátumok titán-
nal való helyettesíthetôsége. A titán a többi fémhez képest
rendkívül ritkán okoz allergiás reakciókat. Dujardin és
mtsai 54 esetben vizsgáltak titán szenzibilizációt ortopéd
implantátum után jelentkezô dermatitis eseteiben: titán
szenzibilizáció egy betegnél sem volt igazolható (9). Tho-
mas és mtsai tiszta titán csavarral és lemezzel rögzített
kéztörés után, néhány hét múltán jelentkezô ekcémát írtak
le, ahol a fractura nem gyógyult és az epicutan teszt (TiO2
is) negatív volt, de titán-dioxidra az LTT vizsgálat pozitív
eredményt adott (42). A titán implantátum eltávolítása
után a fractura gyógyult és az ekcéma szanálódott. Követ-
keztetésként levonható, hogy a rozsdamentes acél implan-
tátumok kiváltotta dermatitis szokatlan jelenség, de fém-
allergiás betegeknél megjelenhet. A titán szenzibilizáció
rendkívül ritka, de az anamnézis adataira támaszkodva
tesztelése indokolható.  
Mind a retrospektív, mind a prospektív tanulmányok
tükrében a következô következtetések vonhatók le (35):
1. Bizonyított fémallergia eseteiben is ritka az ortopéd
implantátumra kialakuló allergiás reakció;
2. a klinikai tünet a dermatitis, mely az implantátum
feletti bôrfelszínen, vagy attól távolabb fekvô felszí-
nen, fôleg a kézen, illetve generalizált formában je-
lentkezhet;
3. a szenzibilizáció egyéb tüneteként az implantátum
kilazulása, funkcionális zavara, továbbá rossz seb-
gyógyulási hajlam fordul elô;
4. az epicutan bôrtesztek a fennálló fémallergia azono-
sítására megfelelôk,
5. több fémre igazolható szenzibilizáció eseteiben a ti-
tán alkalmazása alternatívát jelenthet;
6. a titánra adott allergiás válaszreakció rendkívül ritka.
Élelmiszerek
Jensen és mtsai az oralis nikkel expozíció hatására
kialakuló szisztémás kontakt dermatitist vizsgálták (17).
Dupla-vak, placebo kontrollált tanulmányukban az oralis
expozíció dózis függôségét 40 nikkel szenzibilizált és 20
egészséges emberen követték. A résztvevôk nikkel szulfát
hexahydratot kaptak, a vizsgálatok során vér és vizelet ex-
pozíció elôtti és utáni nikkel szintjét mérték. Dózisfüggô-
séget a nikkel szenzibilizált egyéneknél észleltek, napi 4
mg Ni mennyiség felvételét követôen 10-bôl 7 egyénnél
jelentkeztek bôrtünetek, 10-bôl 4 személynél 1 mg Ni-re,
ill. 10-bôl 4-nél 0,3 mg-ra (10-bôl 1 reagált a placebóra).
A 20 egészséges egyén egyikénél sem észleltek tüneteket.
Az expozíció elôtt nem volt különbség a vér és vizelet Ni
szintjét illetôen, továbbá az expozíció után mindkét cso-
portnál a koncentráció az adott dózisnak megfelelôen ala-
kult. A normál étrendet folytató nikkel szenzibilizált egyé-
nek 1%-ánál észlelhetô szisztémás reakció (16). A kiala-
kult kontakt dermatitis és a nikkelbevitel közötti össze-
függésre bizonyítékul szolgálhat még a nikkel-mentes dié-
ta sikeres alkalmazása dermatitis, fôképp kézekcéma ese-
tén (45,44), illetve a kelátképzô alkalmazása, – elsôsorban
az alkoholelvonás kiegészítésére használt – disulfiram te-
rápia  (18). 
A nikkel megtalálható a hüvelyesekben (bab, zöldbab),
dióban, mogyoróban, mandulában, gabonában, burgonyá-
ban, kakaóban, csokoládéban, margarinokban, barnalen-
csében és a halfélékben. A bevitt napi nikkel mennyiség
széles határok között változhat. A mennyisége függ az el-
készítéshez használt háztartási eszközök fémtartalmától,
illetve az adott élelmiszer termôföldjének nikkel tartamá-
tól, továbbá, hogy az árú friss vagy tartósított és az ivóvíz
nikkel tartalmától (35). A nikkel kimutatható a gyógysze-
rekben, vitaminkapszulákban, gyógyfüvekben és homeo-
pátiás készítményekben. Átlagosan napi 0,22 és 0,35 mg
közötti mennyiség kerül a szervezetbe. Állatkísérletekben
a magas táplálkozási nikkelszint teratogén hatásúnak bi-
zonyult (16). 
A nikkel-mentes diéta segít a tünetes periódusok
megelôzésében, de feltételezhetô, hogy a folyamatos, ala-
csony dózisú nikkel bevitel segít az immuntolerancia
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kialakításában (34). Nikkelmentes diéta (1) során kerülen-
dôk a fémtartalmú, és a nikkel tartalmú eszközökkel, vagy
edényekben elkészített ételek, továbbá a konzervek (2.
táblázat). A nikkelmentes diéta létjogosultsága a mai na-
pig vitatott, ha a diéta megtartása után 1-2 hónappal a tü-
netek javulása nem következik be, akkor ezek a megszorí-
tások elhagyhatók (1).
Diagnosztikus algoritmus
A diagnózis elsô lépése az epicutan bôrteszt, melynek so-
rán 48 órás expozíció és ezt követô 7. napig a bôrreakciók
megfigyelése javasolt (2. ábra). Az expozíció elsô órájá-
ban a standard 5% nikkel-szulfátra kialakuló azonnali
reakció nem gyakori, de elôfordul. Fals negatív reakciók
az igen hosszú percutan abszorpció, illetve az irritatív vá-
lasz miatt alakulhatnak ki (34). 
Az in vitro tesztek közül a lymphoblast-transzformációs
teszt (LTT) és a macrophag migrációs inhibiciós teszt em-
líthetôk meg (34).
Az oralis provokációs próba kizárólag hospitalizációs
háttérrel pruritus, nemi szervre lokalizálódó dermatitis
diagnózisában, pozitív anamnézis és negatív epicutan
próba esetén javasolt. A nikkel tartalmú kapszulával
(2,5-5 mg) (Nickel-II-szulfát 0,0025g, Sacch. lactis ad
0,25 g) az oralis provokációs próba után 24-48 órával az
eredeti bôrtünetek aktivizálódhatnak (perivulvaris der-
matitis) vagy a kéz és a láb bôrfelületén jelentkeznek
(7). A teszt mind a diagnosztikában, mind a diéta be
nem tartásának következményeit szemléltetve a betegek
motivációjának növelésére
hasznos módszer (1).  
Bizonytalan nikkel tarta-
lom esetén a dimetil-glio-
xim teszt (32) szolgálhat a
tárgyak nikkel tartalmának
kimutatására. A színtelen
oldattal (mely 1% dimetil-
glioximot és 10% ammó-
nium-hidroxid elegyét tar-
talmazza) megnedvesített
vattapálcát többször vé-
gigsimítjuk az adott esz-
közön, mely magasabb,
mint 10 μg nikkel tartalom
esetén rózsaszínûre színe-
zôdik el. 
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Fogyasztható élelmiszerek Kerülendô élelmiszerek
húsok, halak húsfélék, szárnyasok, hal, belsôségek, tenger gyümölcsei: hering,
fagyasztott hal, tojás rákok, kagylók, halkonzervek
tejtermékek tej, joghurt, vaj, sajt nagyobb mennyiségû edami sajt, szójatej
zöldségfélék cékla, brokkoli, kelbimbó, kínai kel, szójatermékek, spenót, káposzta, hagyma,
kapor, gombák, bors, uborka, burgonya, fejes saláta, hüvelyesek: borsó, bab, lencse,
petrezselyem, padlizsán, spárga paradicsom, sárgarépa, 
gyümölcsök eper, szamóca, áfonya, ôszibarack, körte, málna, füge, ananász, aszalt szilva, alma, 
mazsola, rebarbara citrusgyümölcsök, gyümölcskonzervek
gabonafélék és kukoricapehely, pattogatott kukorica, zabpehely, hajdina, köles, búzakorpa, 
gabonatermékek fehér rizs, spagetti, makaróni, sokmagvas kenyér
fehér lisztbôl készült áruk, kevés 
korpás termék
italok kávé, tea (kis mennyiségben, csokoládé és kakaó tartalmú italok
nem hosszan áztatva), limonádé, sör, bor (fôként vörösbor)
alkoholos italok (sör, bor kivételével)
egyéb élelmiszerek margarin, élesztô csokoládé, marcipán, kakaó, mandula, 
mogyoró, földi mogyoró, lenmag, 
szezámmag, szója és szójatermékek, 
édesgyökér, napraforgómag, sütôpor,
vitaminkészítmények, csapvíz
2. táblázat
Nikkel tartalmú élelmiszerek (1, 2, 13, 16, 39)
2. ábra
5%-os nikkel-szulfát (Brial Allergen GmbH) epicutan próba 72, 96 órás és 7. napos 
értékelése
A nikkel expozíció szabályozása
A dán Környezetvédelmi Minisztérium a bôrrel hosszabb
ideig érintkezésbe kerülô termékek nikkel expozíciójának
törvényi feltételeit 1992-ben fektette le (15). 1994-ben az
Európai Parlament nikkel direktívája a bôrrel tartósan érint-
kezô ötvözetek, illetve nikkellel bevont termékeknél a kiol-
dódás küszöbértékét heti 0,05 μg/cm2-ben és a bôrbe helye-
zett testékszerek nikkel tartalmát kevesebb, mint 0,05%-
ban szabályozta. Menne és mtsai szerint 1 μg Ni/cm2 kon-
centráció egy hetes expozíciója már szenzibilizációhoz ve-
zethet (31). Ezen szabályozást az Európai Unió 2004-ben
felülvizsgálta és a nikkel tartalom 0,05%-os küszöbértékét
heti 0,2 μg/cm2 migrációs határértékre korrigálta, mivel a
testékszerek és a bôrrel közvetlenül érintkezô ékszerek en-
gedélyezett nikkel kibocsátásának mértéke eltérô, melyet a
vérplazmában vizsgált megnövekedett nikkeltartalom és a
verejték nikkel tartalmának összehasonlítása is bizonyít. Az
alacsonyabb küszöbérték ellenére elkerülhetetlen, hogy a
nagyon alacsony nikkel koncentrációra a szenzibilizált
egyének egy kis csoportja továbbra is reagáljon. 
Az eddigi eredmények azt sugallják, hogy a fiatalabb
populáció körében elôirányzott szenzibilizáció-csökkentés
sikeres volt (15, 28). A Jensen és mtsai által 2002-ben
közzétett, a dán diáklányok körében végzett tanulmány
szerint a nikkel allergia prevalenciája a rendelet hatályba
lépésével változott, ugyanis a prevalencia csökkenését
észlelték azoknál a lányoknál, akiknél a fülbevaló behe-
lyezése a szabályozás bevezetése után történt (5,7%).
Azoknál, akik 1992 elôtt kezdtek fülbevalót hordani a
prevalencia 19% volt (15)
A különféle termékek nikkel tartalmának jelenlegi tör-
vényi szabályozása következtében a nikkel allergia elôfor-
dulásának csökkenése figyelhetô meg (43).
Prevenció
A prevenció elsô lépése az egészségügyi termékek, testék-
szerek nikkel kibocsátás mértékét meghatározó, szakértôk
által összeállított irányelvek bevezetése.
A betegek felvilágosításakor ki kell emelni, hogy a sár-
ga és fehérarany fülbevalók, továbbá a hipoallergén cím-
kével ellátott fémtárgyak is tartalmaznak nikkelt. Az ame-
rikai Gyógyszer- és Élelmiszerügyi Bizottság állásfoglalá-
sa szerint nem létezik pontos definíciója a „hipoallergén”
fogalomnak. 
A prevenció szempontjából nem elhanyagolható, hogy
az alacsony pH-jú fôtt ételek elôsegítik a nikkel kioldódá-
sát a fémedényekbôl, ezért a diétás megszorítások mellett
az acél edények alumíniumra, teflonra, üvegre, porcelánra
történô lecserélése szintén a megelôzés része lehet (1). E
szempontból javasolt, hogy reggelenként az elsô liter ma-
gasabb nikkel tartalmú csapvizet ne használjuk fel. 
Összefoglalás
Vizsgálataink és az irodalmi adatok alapján összegzésül
megállapíthatjuk, hogy a törvényi szabályozás ellenére a
nikkel szenzibilizáció gyakorisága egyelôre emelkedik.
Jelentôségét aláhúzza az a tény, hogy az expozíciós lehe-
tôségeket figyelembe véve a mindennapi élet egyik elke-
rülhetetlen allergénje. A szenzibilizáció már a korai
gyermekkorban elkezdôdik, így a felvilágosítás és a di-
rektívák bevezetése a prevenció irányába hatnak. A sza-
bályozás következtében incidenciája várhatóan csökkeni
fog, a nikkel szenzibilizáció problematikája azonban
visszaköszön az idôsebb korosztályban, akik a protézi-
sek miatt.
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